
Hatástalan antidepresszívumok?

Immár évek óta parttalan vita zajlik az antidepresszívumok haté-
konyságáról. Számos klinikus határozott véleménye az, hogy ezek
a szerek depressziós betegek tömegeinek hozhatnak enyhülést.
Mások viszont úgy vélik, hogy az antidepresszívumok hatástala-
nok, sõt kimondottan kártékony szerekrõl van szó. Úgy tûnik, a
probléma magva az intenzív vita ellenére érintetlen maradt. Bo-
nyolult elemzés helyett nézzük az alaphelyzetet magát.

Adott egyfelõl egy heterogén vegyületcsoport, amelynek kép-
viselõi az alapkutatási eredmények szerint markánsan befolyásol-
ják a neurotranszmissziót, különös tekintettel a monoaminokra
(szerotonin, noradrenalin, dopamin). Lehet, hogy ezek a vegyüle-
tek nem hatnak? Elsõ pillantásra érthetetlen, hiszen a mono-
aminok az agy számos területén jelen vannak (limbikus rendszer,
törzsdúcok, homloklebeny), befolyásolva a vegetatív, az endok-
rin, a motivációval-affektivitással kapcsolatos és a kognitív mû-
ködéseket. Mi történik a kezelés során? A monoamin-modulátor
vegyületeket a legkülönfélébb egyéni és társadalmi kontextusban
jelentkezõ „depressziós” tünetektõl szenvedõ egyéneknél alkal-
mazni kezdjük, azután klinikai skálák segítségével próbáljuk ki-
mutatni a javulást. Milyen dolgokat vizsgál egy ilyen skála? Az
egyén kedélyállapotát, szorongását, azt, hogy van-e problémája az
alvással és az étvággyal, meglassult vagy éppen nyugtalan, van-
nak-e testi panaszai, bûnösnek érzi-e magát, tud-e dolgozni és a
mindennapi tevékenységekben részt venni, kilátástalannak és re-
ménytelennek érzi-e helyzetét stb. Mit kell tudnia egy optimális
antidepresszívumnak ahhoz, hogy a skála szerint maximálisan ha-
tékony legyen? Csináljon jó kedvet (de ne túlságosan, és függõség
nélkül), oldja a szorongást, aktivizáljon (de ne okozzon nyugta-
lanságot), javítson az alváson és az étvágyon (de napközben ne
idézzen elõ tompaságot és fáradtságot, valamint ne „hizlaljon”),
és végül tegye lehetõvé, hogy az egyén ne érezzen bûntudatot, ki-
látástalanságot és reménytelenséget, még akkor se, ha most veszí-
tette el mindenét. Nyilvánvaló képtelenség. Minden klinikus jól
ismeri azt a jelenséget, amikor a páciens a szer beállítása után né-
hány héttel „kicserélve” érkezik meg a kontrollvizsgálatra: a pszi-
chomotorium élénkké válik, az érzelmek kifejezése gazdagabb, a
gondolkodás gyorsabb. Jól érzi magát a beteg? Közel sem biztos.
Nyugtalanságról, szorongásról, álmatlanságról panaszkodik, gon-
dolatai csaponganak. Ráadásul hasmenése van (kegyetlen bioló-
gia: a szerotonin nagy része nem az agyban, hanem a bélben talál-
ható, annak ellenére, hogy elsõdleges terápiás célunk nem a gaszt-
rointesztinális motilitás megváltoztatása volt). Más szereknél és
más betegeknél az alvás problémája és a szorongás gyorsan meg-
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oldódik, ellenben ott van a napközbeni álmosság,
a koncentrációs problémák és a fáradékonyság; az
egyén még kevésbé tud részt venni feladatainak
ellátásában, amelynek következtében nõ az érték-
telenség érzése és a bûntudat. Könnyû észrevenni,
hogy itt a depresszió-skálákon egymással ellenté-
tes irányba mozgó tételekkel állunk szemben (ami
az egyik tételnél javulás, a másiknál romlásként
jelenhet meg), sõt, ami egyfelõl kedvezõ terápiás
hatás, az másfelõl mellékhatás lehet. Van-e tehát
értelme összesített pontszámokkal jellemezni a
klinikai tünetek változását, tekintet nélkül a páci-
ensek és az alkalmazott szerek sokféleségére?
Aligha. Arról pedig még nem is tettünk említést,
hogy sokszor érdemi pszichoszociális segítés nél-
kül nyúlunk bele az agy finoman hangolt biológiai
folyamataiba: a monoamin-modulátor által aktivi-
zált személy most élénkebben, élesebben és erõ-
teljesebb késztetésekkel felvértezve szembesül a
sokszor tényleg súlyos életproblémákkal, megfe-
lelõ támogatás és megküzdési stratégiák nélkül. A
következmények fatálisak lehetnek.

Mint sok más ellentmondásos kérdésben, az
antidepresszívum-vitában is magával a kérdésfel-
tevéssel van a baj. Nem tudjuk, hogy mi a de-
presszió, sõt kétséges, hogy egységes etiológiával
és patofiziológiával leírható „depresszív zavar”
létezik-e: heterogén tünetegyüttesrõl van szó, amely
az adott bio-pszicho-szociális kontextusban egyé-

nenként más és más. Nincsenek univerzális „anti-
depresszívumok”: a monoamin-modulátorok az
agy mûködésének számos aspektusát befolyásol-
ják, melyek közül egyesek kedvezõen hatnak bi-
zonyos tünetekre, mások pedig nem. Az agyi mû-
ködéseket hosszú evolúciós folyamat érlelte, és
természetesen az idegsejteknek nincs „tudomá-
suk” arról, hogy milyen funkciókat és betegségka-
tegóriákat kapcsolunk hozzájuk, valamint milyen
mesterséges skálákkal akarjuk leírni mûködésük
eredményét. A proximális biológiai tényezõk (ne-
uronok, szinapszisok, neurotranszmitterek, agyi
hálózatok) és az egyén bio-pszicho-szociális jólé-
te között hatalmas szakadék tátong, amelyet a ru-
tinszerûen, pszichoszociális beavatkozás nélkül
alkalmazott kémiai anyagok nem képesek áthidal-
ni. Van tehát bõven tennivaló. Az újabb átfogó
klinikai vizsgálatok (STAR*D, STEP-BD) leg-
alább nem mesterségesen szelektált, non-repre-
zentatív és kisszámú páciens rövid távú vizsgála-
tából kívánnak messzemenõ következtetéseket le-
vonni, figyelembe véve a pszichoszociális eljárá-
sok használhatóságát is. Áttörõ eredmény azon-
ban csak akkor várható, ha a pszichiátria kimozdul
a jelenleg uralkodó dermedtség állapotából és va-
lóban nyitottá válik az idegtudományok, a pszi-
chológia és a szociológia újabb eredményeire.

Kéri Szabolcs

SZERKESZTÕSÉGILEVÉL

118 Neuropsychophrmacologia Hungarica 2008, X/3, 117-118

Tisztelt Olvasók!

A Magyar Pszichofarmakológusok Társaságáról és a XI. Magyar

Neuropszichofarmakológiai Kongresszusról szóló információk, valamint

a Neuropsychopharmacologia Hungarica digitális változata

olvasható az MPPT honlapján: www.mppt.hu


